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nia, że jestto zabieg, kióry nietylko dla wybitnego skntku 
ale i z powodu braku niebezpieczeństwa wśród operacyi i 
z powodu prostćj zupełnie manipulacyi powinien być znany 
każdemu lekarzowi. 

Ponieważ wlewanie rozczynu soli kuchennćj zawdzię- 

Panowie! Nie ma może drugićj operacyi, o którćj zua- | cza swe powstanie badaniom fizyjologicznym a więc opiera 
czeniu w różnych czasach tak różne panowały zapatrywania, | się na zdrowćj podstawie naukowćj, i ponieważ z drugićj 
jak o transfuzyi. Od połowy Iigo stulecia, gdy tę operacyję | strony z historyją transfuzyi pozostaje w ścisłym związku, 
po raz pierwszy z pomyślnym skutkiem wykonano na ezło- | musimy dla należytego ocenienia tego ostatniego uwzględnić 
wieku, bywały czasy, w których ją zaleecano jako jedną | poprzednie losy transfuzyi, jak niemnićj i fizyjologiczne prace 
z największych zdobyczy na polu medycyny, podczas gdy | wstępne. i 
inne pokolenia potępiały ją jako zabieg zbyt Śmiały. Taką Jak już wspomniałem wykonano pierwszą transfuzyję 
zmianę w zapatrywaniach przeżyliśmy znów w ostatnich 10 | z pomyślnym skutkiem na człowieku w 17tym wieku, a mia- 
latach. W połowie 7go dziesiątka lat bieżącego wieku zda- | nowicie wykonał ją Jan Baptista Denis w Paryżu w r. 
wało się, jak gdyby transfuzyja w medycynie miała zdobyć | 1667, gdy dwa lata przedtćm Lowerowi udało się do- 
sobie nowy okres a zapałeni zwolennicy jéj spodziewali się, | świadczenie przetoczenia krwi z jednego psa na drugiego. 
że nietylko osobom ułegającym skrwawieniu na polu bitwy, | Tymczasem wykonano operacyję tę już przedtóm, choć bez 
ale każdemu prawie ciężko choremu mogą udzielić ratunku. | skutku. Bergmann opowiada w wykładzie nader zajmują- 
Wszak wykonano transfuzyję nietylko w przypadkach ro- | cym, który miał w Berlinie w dniu 2gim sierpnia 1883 o 
pnicy i posocznicy, ale i w przypadkach bielicy, bledriey i | transfnzyi, że na papieżu lnocentym VIII, a więc na sto lat 
zimnicy, a nawet chciano w teu sposób leczyć gruźlicę pluc. | przed odkryciem krążenia krwi przez Harveya, próbowano 
Ale już w parę lat potóm zapał minął a z początkiem obe- | wykonać transfuzyję w ten sposób, że z Żch rzymskich chło- 
cnego dziesiątka lat prawie wszyscy uważali transtuzyję za | peów przeprowadzono krew do żył umierającego starca ale 
operacyję należącą do historyi, która chyba tylko jeszcze | bez skutku. A więc prawie przed czterystu laty robiono 
dla fizyjołoga i patologa ma znaczenie. Że zaś kwestyję tę | transfuzyję, nim jeszcze miano jasne pojęcie o krążeniu krwi 
omówić dzisiaj zamierzam, powoduję się okolicznością, że | w ciele ludzkićm. 
nastąpiła w ostatnich latach istotna zmiana w nauce o trans- Po pierwszćj szezęśliwćj transtuzyi Denisa, wykona- 
fuzyi, zmiana, która z pewnością zasługuje na uwagę wszy- | néj za pomocą krwi jagnięcćj, powtarzano ją niebawem, 
stkich lekarzy. Mam tu na myśli zalecane naprzód przez | ale tak często % niepomyślnym skutkiem, że straciła prawie 
Schwarza, a przez bischotfa z pomyślnym skutkiem | na poważaniu. 
po raz pierwszy na czlowieku wykonane wlewanie rozczynu Wprawdzie wykonywano ją tu i owdzie i z początkiem 
soli kuchennćj do układu naczyniowego w przypadkach o- | naszego stulecia, stosowano ją w najrozmaitszych chorobach 
strój niedokrewności. Operacyję tę odtąd co najmnićj kilka- | nerek i płuc, a nawet w tyfusie i cholerze. Na znaczeniu 

| 


l 0 dzisiejszym stanie nauki o transfuzyi. 


Wyklać miany w Tow. lek. krak. 
przez prof. Mikulicza. 


naście razy z wybitnym skutkiem powtórzono. Ja medawno | zyskała operacyja ta ponownie dopiero, gdy w r. 1859 
miałem sposobność wykonać infuzyję rozczynu soli kuchen- | Martin ogłosił szereg świetnych wyników u położnie nie- 
néj, i przekonałem się na podstawie własnego doświadcze | dokrewnych z powodu utraty krwi. Odtąd operacyja ta stała 
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się znów popularną, ale znów nie ograniczono się do wy- 


zalecano i wykonywano ją w różnych innych chorobach. Do 
pajbardzićj gorliwych obrońców pomiędzy chirurgami nale- 
żeli, jak wiadumo, Hiiter i Neudórfer. Ale znów liczne 
przypadki niepomyślne a po części i przypadki śmierci bez 
wątpienia przez transfuzyję wywołane zakończyły przed- 
wcześnie krótki okres jćj rozkwitu. Wprawdzie zwolennicy 
trapsfuzyi na drodze statystyki starali się zapewnić jėj zna- 
czenie. Liczby te były jednak za małe, skutki za mało 
w oczy uderzające a wreszcie statystyka tu tak samo nie 
mogła być rozstrzygającą, jak wobec wielu iunych śro- 
dków leczniczych. Przetaczanie krwi straciło znowu na zna- 
czeniu a to tym razem dla tego, że brakowało mu dostate- 
cznój podstawy fizyjologieznćj. Jestto dziwnóm, że się roz- 
wój transfuzyi krwi od samego początku, gdzie ją wykony- 
wano przed poznaniem krążenia krwi, aż do ostatnich cza- 
sów tém odznaczał, że ją robiono albo bez znajomości po- 
trzebnych jeszcze podstaw fizyjołogicznych, albo bez należy- 
tego uwzględnienia znanych już faktów fizyjologii, t. j. na 
podstawie empiryi. 

Dopiero dziś jesteśmy w stanie zrozumieć błędy da- 
wniejszćj nauki o transfuzyi, skoro piękne prace badaczy 
jak Panuma, Landoisa, Ponfieka i późniejsze stu- 
dyja Lessera, Scehwarza, Kroneckera, Sandera, 
Schmidta i Kóhlera kwestyję całą dostatecznie wyja: 
śniły. 

Myśl przewodnia transfuzyi bez wątpienia jest zupełnie 
zdrową i nie potrzeba na to być lekarzem, aby zrozumieć, 
że utracona żyjąca krew najpewnićj się da zastąpić znów 
przez krew żyjącą. Jak łatwo jednak rzecz da się pomyśleć, 
tak skomplikowanem jest wykonanie tego pomysłu a jeszcze 
bardzićj skomplikowany fizyjologiczny rozbiór szczegółów, 
które tu należy uwzględnić. Zachodzi naprzód pytanie, czy 
w ogóle można krew żyjącą przetoczyć z jednćj osoby na 
drugą. Jak wiadomo już śród praktycznego wykonania tego 
zadania przedstawiają się rozmaite trudności. Przedewszy- 
stkićm nie zawsze rozporządza się krwią człowieka zdrowe- 
go. Z tego powodu używano już w dawnych czasach także 
krwi zwierzęcej, najczęścićj jagnięcćj. Drugą trudność przed- 
stawia szybkie krzepnienie świeżo upuszczonćj krwi. Choć 
uda się w doświadczeniu tętnicę jednego zwierzęcia z żyłą 
drugiego połączyć za pomocą krótkićj rurki i przeprowadzić 
krew bezpośrednio tą drogą, to przecież przelewanie takie 
z człowieka na człowieka już dla tego nie łatwo da się wy- 
konać, że dający kre nie tak łatwo się zgodzi nato, żeby 
poświęcić w tym celu dość wielką tętnicę. Oprócz tego przy 
zakładaniu kaniuli łatwo powstają skrzepy, które — przy- 
najmnićj przy transfuzyi śródżylnój — mogą dać powód do 
powstania niebezpiecznych zatorów płucnych, Dla tego roz- 
winął się sposób postępowania, polegający na odwłóknieniu 
krwi i wstrzykiwaniu dopiero po starannćm przesączeniu. 

Wiadomo, że za najważniejszy składnik krwi uważamy 
czerwone ciałka krwi, które przenosząc tlen mają pośredniczyć 
w wymianie gazów pomiędzy tkankami. Na podstawie da- 
wniejszych zapatrywań polegały znane objawy ostrej niedo- 
krewności na braku ciałek czerwonych krwi. Na podstawie 
tych zapatrywań chodziło więc tylko o to, żeby organiźmowi 
dostarczyć dostatecznćj ilości ciałek czerwonych, a ponieważ 
one we krwi odwłóknionćj na pozór nie doznawały zmiany, 
więc krew odwłókniona miała działać w ten sam sposób 
jak świeża nieskrzepła. Szereg pomyślnych wyników zdawał 


| się stwierdzać to zapatrywanie, choć znane były i przypa- 
konywania jćj u niedokrewnych z powodu utraty krwi, lecz | 


dki, w których zwłaszcza po wstrzyknięciu znaczniejszych 
ilości nastąpiły ciężkie zaburzenia. Pozostalo to więc zawsze 
kwestyją nierozstrzygniętą: czy obcą a względnie jagnięcą 
lub ludzką, czy odwłókniovą lub nieodwłóknioną krew należy 
stosować. 

Zanim odpowiemy na to, musimy zapytać się naprzód 
dokładnićj, eo właściwie przez transfuzyję osiągnąć zamie- 
rzamy? Na czém polega istota ostrój niedokrewności? Dla 
czego niedokrewność ostra śmierć sprowadza? Przedtóm, jak 
już wspomniałem, brzmiała odpowiedź w ten sposób, że śmierć 
z niedokrewności następuje z powodu braku ciałek czerwo- 
nych a transfuzyja ma ua celu doprowadzić do ustroju po- 
trzebnėj ilości tychże. Mogę już tu nadmienić, że na pod- 
stawie dzisiejszćj naszćj nauki z jednej strony założenie tćj 
odpowiedzi jest fałszywóm a z drugićj strony przeprowadze- 
nie żywych zdolnych do funkcyi ciałek krwi prawdopodo 
bnie wcale nie jest imożebnóm przy naszych dzisiejszych 
środkach. 

Na podstawie dokładnych doświadezeń na zwierzętach 
wiemy, że po śmiertelnćj utracie krwi życie ustaje już wtedy, 
kiedy istniejąca ilość krwi jeszcze nazbyt wystarcza do ży- 
cia zwierzęcia. Jeżeli się bowiem nie wypuszcza krwi na raz 
ale w odstępach całodziennych, albo podezas kilku dni mniej- 
sze ilości krwi przez otwarcie żył odejmuje, to cała utrata 
krwi może znacznie przewyższyć tę ilość, która wystarczy, 
żeby sprowadzić śmierć po jednorazowym upuście. Bardzo 
zajmującem jest doświadczenie Tolmaczewa, który pod- 
czas il dni psu stopniowo odejmował krew w ilości prze- 
szło 14'/, ciężaru ciała, a więc prawie dwa razy tyle, co 
wynosi prawidłowa ilość krwi. Dowodzi to z jednćj strony 
możności szybkićj regeneracyi krwi, z drugićj zaś, że orga- 
nizm częste mniejsze upusty krwi lepićj znosi niż jeden 
większy. 

Jeszcze bardzićj przekonywające są znane doświadcze- 
nia Kroneckera i Sandera. Badacze ci dwom psom 
naraz upuścili 50%, a względnie 60%, .całej ilości krwi. 
Gdy akcyja serca zupełnie osłabła, wstrzykiwali do żyły 
szyjnej ilość alkalicznego rozczynu soli kuchennćj, równającą 
się iłości krwi upuszczonćj. Zwierzęta bardzo szybko przy- 
chodziły do siebie, a po kilku dniach nie widziano u nich 
śladu doznanćj utraty krwi. 

Wiemy bowiem, że przy szybkićj utracie krwi śmierć 
już następuje po utracie /, lub ', całćj ilości. Utrata V, 
mija bez trwałego zaburzenia, a nawet utrata */, całej ilości 
bywa najczęścićj dobrze znoszoną, chociaż po nićj następuje 
hydremija i oligocytemija, trwająca dni i tygodnie, która 
jednak u zdrowych zresztą osób ustępuje w skutek rychłej 
regeneracyi ciałek krwi. 

Dalszego dowodu na to, że ilość krwi przy śmiertel- 
nëj utracie takowćj sama przez się jużby wystarczyła do 
utrzymania życia, dostarcza porównanie krwi w ostrćj i 
przewlekłćj niedokrewności. Po nagłój utracie krwi zmniej- 
sza się według Recklinghausena liczba czerwonych ciałek 
krwi w najcięższych przypadkach o połowę albo nieco mniej, 
to jest z 5 na 2 do 2%, milijona na milimeter kubiczny. 
W  przewlekłćj niedokrewności zaś spostrzegano liczby 
300.000 i nawet 200.000 na 1 milimeter kub.; więc tu /,, 
część ilości ciałek krwi czerwonych, znajdującćj się w pra- 
wie śmiertelnćj ostrój niedokrewności, wystarczyć może do 
utrzymania życia. 

Przytoczony szczegół, że wstrzyknięcie obojętnego płynu 
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mimo utraty zabójczćj zresztą ilości krwi może utrzymać ży- 
cie, można tylko w ten sposób tłumaczyć, że Śmierć z za- 
krwawienia nie następuje dla braku krwi a względnie czer- 
wonych ciałek, lecz w skutek obniżenia się parcia krwi o- 
ściennego i niedostatecznego napełnienia obwodowych na- 
czyń a mianowicie głównie naczyń mózgu i rdzenia prze- 
dłużonego. 

System naczyniowy wprawdzie w wysokim stopniu posia- 
da możność zastosowania się do różnych ilości krwi. Jestto 
bardzo ciekawym faktem, udowodnionym doświadczalnie przez 
Worm-Miillera i Lessera, że przepełnienie systemu 
naczyniowego przez wstrzykiwanie krwi w ilości 100 a na- 
wet 150%, pierwotnćj ilości krwi bez trwałego podniesienia 
parcia krwi bywa znoszonóćm. Także i za zmniejszeniem ilości 
krwi system naczyniowy działa regulująco, ale tylko do pe- 
wnćj granicy; w przypadkach utraty krwi wynoszącćj /, 
całej ilości a nawet i więcćj parcie ościenne opada tylko 
chwilowo. Dopiero jeżeli nagle jeszcze większą ilość krwi 
się upuszcza, działanie regulujące naczyń staje się niedosta- 
tecznóm, parcie opada i występuje ischemija mózgu, która 
właśnie sprowadza Śmierć. Najprawdopodobnićj przytćm po- 


wstaje niejednostajny rozkład krwi, gdyż trzewa jamy brzu- | 


sznóćj w swych rozległych i licznych obszarach naczyniowych 
zatrzymują pozostałą ilość krwi. Zapatrywanie to zgadza się 
zupełnie z dawnćm doświadczeniem chirurgów. Jeżeli chory 
w skutek operacyi lub przypadkowego uszkodzenia stał się 
niedokrewnym, to układamy głowę nisko albo nawet całe 
ciało skośnie z nogami ku górze, żeby krew przynajmnićj 
na podstawie siły ciężkości w większej ilości dopływała do 
mózgu. Nieinaczćj tóż działa tak zwana autotransfuzyja, t. j. 
zawinięcie odnóg za pomocą opasek elastycznych, przez co 
jedną część ciała chwilowo wyklucza się z obiegu krwi na 
korzyść trzew ważniejszych dla życia. 

Tak więc w ostrćj niedokrewności w skutek utraty 
krwi występującćej głównie o to chodzi, żeby parcie krwi 
ościenne szybko opadające znów podnieść i zapobiedz ische- 
mii ośrodków nerwowych *). W jaki sposób to się dzieje, 
to właściwe na razie jest obojętnóm. Jeżeli jednak ułożenie 
skośne ciała i aniotransfuzyja nie wystarczą, wtedy wstrzy- 
knięcie obojętnego dla krwi płynu może wystarczyć dla 
usunięcia chwilowego niebezpieczeństwa. (C. d. n.) 


il. Kilka uwag o przyczynach położeń płodu °). 


Podał Franciszek Rubinstein, 
zarządzający przytułkiem położniczym Nr. 5. w Warszawie, b. lek 
miejsc. Maryjskiego Domu Położniczego w Petersburgu. 
Powszechnie wiadomą jest rzeczą, że płód przez cały 
przebieg ciąży nie znajduje się stale w jednóm i tóm samóm 
położeniu, a na odwrót położenie płodu podlega mnićj wię- 
céj częstym zmianom. Im łatwićj zaś płód przechodzi z Je- 
dnego położenia w drugie i im trudnićj on to nabyte poło- 
żenie zmienia, tém stalsze ono będzie i w nićm się płód 
urodzi. Jeśli więc jest mowa o przyczynach położeń, to przez 
nie rozumieć należy przyczyny zmiany położenia, a z drugiej 
strony przyczyny utrzymujące zaszłą zmianę. 


1) W przypadkach niedokrewności przewlekłej stosunki są wcale 
odmienne a doprowadziłoby to nas za daleko, gdybyśmy się 
nią także zająć chcieli. 

2) Treść artykułu odczytaną była na posiedzeniu warszawskiego 
Towarzystwa lekarskiego d. 16 pażdziernika 1883 r. 


Również wiadomóm jest, że poszczególni autorawie 
rozmaite podawali przyczyny położeń płodu iże każdy autor 
nowego poglądu czynił zarzuty przeciw istniejącym już teo- 
ryjom. Zarzuty te mnićj lub więcćj słuszne nie mogły jednak 
dowieść bezpodstawności innych teoryj i musimy przyjść do 
przekonania, że przyczyny położeń płodu leżą 
wwspólnem jednocześnóm działaniu niektórych 
momentów. Momentami zaś temi są: różnica ciężkości ga- 
tunkowćj oddzielnych części płodu, postać płodu, ruchy mię- 
śniowe płodu, tak samowolne jak i odruchowe, postać macicy, 
przemijająca kurczliwość macicy podczas ciąży, ilość cieczy 
płodowćj, opór napotykany przez płód śród wstawienia się 
przodującćj jego części przez ściany miednicy. Gdy zaś na 
podobne momenty wpływają pewne warunki, w tych więc 
warunkach należy szukać przyczyn położeń płodu. Warun- 
kami zaś temi będą: 1) ilość poprzedzających ciąży, 2) czas 
trwania ciąży, 3) wielkość płodu, 4) ilość płodów, 5) wiel- 
kość miednicy, 6) nachylenie macicy. W każdym razie po- 
łożenie płodu zależeć będzie od działania wszystkich tych 
warunków a w wyjątkowych razach da się zauważyć wpływ 
tylko jednego momentu. 

ad 1) W pierwszćj ciąży forma macicy jest jajo- 
watą, 4 dnem szerokićm a końcem dolnym węższym; 
formie tej odpowiada postać ciała płodu normalnie tak 
ułożonego, iż pośladki wraz z odnogami dolnemi tworzą 
koniec szeroki, a wąski koniec stanowi główka; dzięki 
więc akomodacyi tych form położenie główkowe jest naj- 
odpowiedniejsze. Grubość ścian macicy i sprężystość ich 
ułatwia kurezliwość macicy i sprzeciwia się zbytniemu 
ich rozciągnięciu, a zatćm okoliczność ta staje na przeszko- 
dzie zmianie położenia główkowego. Przy powiększającćj 
się liczbie ciąży ściany maciey rozciągnięte poprzedzającemi 
ciążami są cieńsze i mnićj sprężyste, skutkiem czego jama 
macicy jest obszerniejsza i'forma jéj więcćj zbliżona do kuli; 
dana jest przeto możność płodowi częstszego zmieniania 
swego położenia i dla tego w powtórnych ciążach rzadzićj 
się spotykamy z położeniem główkowóm niż w pierwszćj. 

ad 2) W miarę zbliżania się ciąży do swego kresu ilość 
cieczy płodowćj w stosunku do wielkości płodu się zmniej- 
sza, a odwrotnie im dalćj od końca ciąży, tém ilość cieczy 
płodowćj jest większą. Od ilości zaś tćj cieczy zależy wię- 
ksze lub mniejsze przyleganie ścian maciey do płodu, a za- 
tóm i forma macicy. Od tych zaś momentów zależy większa 
lub mniejsza ruchliwość płodu, a zatém im bliżćj początku 
ciąży, tém łatwićj zmiany położenia płodu do skutku przy- 
chodzą i położenie główkowe jako mnićj stałe w początku 
ciąży rzadzićj się napotyka niż pod koniec. 

ad 3) Im płód jest mniejszy, tóm różnica między wielko- 
ścią osi jego podłużnćj a wielkością osi poprzecznej macicy 
jest mniejszą, tém położenie poprzeczne płodu jest dla niego 
mnićj niedogodne; prócz tego przy mniejszym płodzie prawo 
ciążenia główki ku dołowi mnióćj zastosowania znajduje niż 
przy płodzie wielkim, gdyż przy mniejszym ciężarze płodu 
różnica ciężarów pojedyńczych jego części będzie mniejszą. 

' ad 4) Wciąży bliźnaczćj forma macicy nie odpowiada 
już postaci dwóch płodów obok siebie leżących, dla tego 
oba płody rzadzićj mają jedno i to samo położenie, i gdy 
jeden znajduje się w położeniu ezaszkowóm, drugi leży często 
w pośladkowóm łub poprzecznóm. Przytóm jama macicy zbyt 
rozciągnięta kilkoma płodami posiada ściany cienkie, nie ścią- 
gające się tak jak w ciąży pojedyńczćj; 'w skutek tego 
wpływ ściągań przemijających w ciąży bliźniaczćj jest mniej- 
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szy. Pewną rolę w położeniu płodów w ciąży bliźniaczej 
odrywa okoliczność, że płody są mniejsze niż w ciąży po- 
jedynczej. 

ad 5) Wielkość mieduicy ma o tyle wpływ na położenie 
płodu, o ile z nią w stosunku się znajduje część plodu po- 
mieszczona w dolnym odcinku macicy. Jeśli ta część będzie 
znacznie mniejszą, to przy ruchach płodu część ta może się 
usunąć, 
wtedy miednica przedstawi opór wstawieniu się jéj; przy 
normalnych warunkach przodująca część zostaje uwięzioną 
w pierścieniu kostnym. Tak więc a) przy normalnćj budo- 
wie miednicy z powodu uwięzienia główki położenie czaszko- 
we zostaje ustalone, w innych położeniach płodu wcbód mie- 
dnicy jako obszerniejszy od przodującćj części nie stawia 
oporu odsuwaniu się jéj, a zatém umożebnia zmiany po- 
łożeń; by przy obszerniejszćj niż normalnie miednicy część 
przedująca (choćby główka) możę się z łatwością usunąć 
a więc brak warunków dla ustalenia położenia; c) wązka 
miednica nie pozwoli wstawić się przodującćj części płodu, 
a więc takowa odsunie się w jedną stronę i powstanie bądź 
położenie twarzowe bądź ukośne. 

ad 6) Normalnie macica jest nachylona ku przodowi, 
w skutek tego ujście wewnętrzne macicy nie jest jéj najniżćj 
położonym punktem, ale takim jest dolny odcinek przednićj 
ściany jamy macicy; w takim razie wstawi się nad ujściem 
wewnętrznóm macicy główka płodu odpowiednio prawu cięż- 
kości, gdyż wtedy prawy bark płodu leżeć będzie najniżćj, 
przylegając do dolnego odcinka przednićj ściany macicy. 
Przy zmianie nachylenia macicy główka pod wpływem prawa 
ciężkości nie będzie mogła zajać płaszczyzny wchodu mie- 
dnicy i powstanie w skutek tego każde inne a nie główko- 
we położenie. 

Do tych okoliczności, mających wpływ na powstanie po- 
łożeń płodu, dodał Hecker jeszcze jeden moment, objaśnić 
mający powstanie położenia twarzowego. Mianowicie forma 
główki długogłowa pociaga za sobą przedłużenie tylnego 
ramienia dźwigni główkowćj; w skutek tego kierunek sił 
dzialających za pośrednictwem przedniego ramienia dźwigni 
zmienia się, i zamiast zgięcia główki w stawie karkowym 
otrzymujemy jéj rozgięcie, a przeto nad wchodem miednicy 
ustawi się twarz a nie czaszka płodu. Kliniczne spostrze- 
żenia popierają racyjonalność tego poglądu, ale następujące 
spostrzeżenie sprzeczne z tym poglądem zmusiło mnie do 
zwrócenia uwagi na etyjologiję położeń płodu. 

N. N., dziewczyna wiejska. 22 lat mająca, 2/14 gru- 
dnia 1880 r. przybyła do Maryjskiego Domu położniczego 
w Petersburgu, w celu odbycia rozpoczętego już porodu. — 
Daty pojawienia się pierwszćj regularności, jak również ty- 
pu jéj}, nie podaje. Chorób żadnych nie przebyła. Osta- 
tnia regularność pojawić się miała w ostatnich dniach lutego 
rb., na czas pojawienia się pierwszych ruchów płodu nie 
zwróciła uwagi; ciężarną jest po raz pierwszy. 

Wzrostu 156 cem. dobrze odżywi na i silnie zbudo- 
wana. Obwód brzucha w okolicy pępka wynosi 91 em. Od- 
ległość dna macicy od spojenia łonowego wynosi 26 em. 
(mierzona cyrklem), od wyrostka mieczykowego zaś 3 em., 
tenże oddalony jest od spojenia łonowego 31 cm. Forma 
macicy jajowata z dnem szerszćm niżeli dolny odcinek. 
Ściany maciey konsystencyi włóknisto-twardćj tak, że tylko 
przy pewnym nacisku na nie wyczuć można główkę płodu 
w okolicy dna, z prawćj jego strony; grzbietu zaś płodu przez 
macanie nie wyczuwa się. Bicie serca płodu (około 140 do 


150 nderzeń na minutę) Melie ge jest na palec po- 
przeczny powyżćj i z prawćj strony pępka. Ujście maciczne 
otwarte na 2 palce w średnicy. Pęcherz płodowy caly, prze 
zeń wyczuć można pośladki i krzyż płodu zwrócony w pra- 
wą stronę i ku przodowi. 


W 25 godzin po rozpoczęciu się porodu, a w 6), go 


| dzin po pęknięcin pęcherza plodowego (przyczóm wypłynęła 
gdy zaś ta przedująca część płodu będzie większą, | 


mnićj niż w umiarkowanej ilości ciecz płodowa) i po zu- 
pełnóm wygladzeniu się ujścia macicznego dyżurny kolega 


„Andrgen przystąpił do ręcznego pociągania płodu za uro- 


dzone już pośladki. Operacyja ta wykonana w méj obecno- 
ści nie przedstawiała zbytnich trudności, tak że w 5 minut 
udało się kolędze A wydobyć płód płci męzkićj. Noworodek 
był w stanie pozornćj śmierci i dopiero rękoczynami Schul- 
tzego i Spiegelberga udało mi się po upływie 1, godziny 
ożywić go i do stanu uormalnego doprowadzić. Z powodu 
krwotoku macicznego kolega A. wydalił łożysko sposobem 
Credego w 3 minuty po urodzeniu się płodu. 

Już przy pierwszych oględzinach zwróciłem uwagę 
dwóch obecnych kolegów (Berga i Mironowa) i kilku stu 
dentów V kursu medycyny na formę główki podobną do na- 
potykanćj przy porodach w położeniu twarzowćm, tj. typu 
dłngogłowych, a w 18 godzin po porodzie dziecka dyrektor 
zakładu, śp. prof. Horwie, potwierdził me zapatrywanie się na 
postać główki. Lecz nietylko wejrzenie zewnętrzne ale także 
i wymiary glówki stwierdziły przynależność jéj do tego typu. 


GIEZATĄDIOJUNJE "JEZ EE ZEJATODZGEM 
Długość „ . g a © 56 06 © BIL a 
Wymiar prosty Głuch tj. a BODSK t b oj iLŻ0 
Od gładyszki do ciemienia małego . . . . . . „12 , 


Długość kości ciemieniow. (od ciemienia mał. do wiel.) 0  , 
Odległość ciemienia małego od guza potylicowego. 1 , 
Od tylnego brzegu dziury potylicznćj do ciemienia mał. 4 , 
p 5 ` 5 „ doguzapotylicowego 3Y, , 
Wymiar ukośny wielki (od podbródka do ciemienia mał.)l3  , 


Między guzami czołowemi  . . . . . . . . . . 4 y 

3 skroniami (poprzeczny nach So c5 ARGE W 

p guzami ciemieniowemi E as, ki aY 
Wymiarkikowyłmały |. NT 2 20 WANE: 
Obwód główki poziomy . . . . . . . . „ „. . .34  , 
Obwód główki mały. . . BS odb Ó--5BE 6 Gao 
Obwód główki ukośny afer. eni 50 
Wymiar międzybarkowy 7 E. "LORE 
Wymiar aniędzykrgtarzowy . s - . . . 1 4 4 « . BŚ y 
Długóśwpępowinyć* "=.«. w"... av. "Jo, 
Ciężar łożyska 30 . 5900 grm. 


Guz potylicowy R Z N ciemieniem na jednėj 
płaszczyżwie równoległej do osi płodu. Główka jest odchy- 
loną w stawie karkowym, tak że potylica zbliżona do karku 
bardzićj niż podbródek do szyi, ruchy główki biernie wyko- 
nane w odwrotnym kierunku są możebne, lecz główka po- 
zostawiona sama sobie wraca do poprzedniego położenia. 

Położnica wraz z dzieckiem opuśrila zakład na trzeci 
dzień w stanie zadowalającym. 

Broca) w celu określenia charakteru główki bierze 
stosunek wymiaru prostego do poprzecznego wielkiego poró- 
wnywając pierwszy z cyfrą sto i otrzymuje tym sposobem 
mianownik główkowy (indice cóphalique), Stosownie do wiel- 
kości tego mianownika dzieli główki na 3 rodzaje: 

1. Długogłowe (dolichocephales) dzielące się na: 


1) Fr. Perlis. Nablindenja nad konfiguracieju dietskoj gołowki. 
St. Pbg. 1879 (dysertacya ruska). 


29 marca 1884. 
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a) długoglowe rzeczywiste, gdy mianownik jest mniej- . 


szym od 15. 

b) półdługogłowe, gdy on wynosi 75 do 77.7. 
Średniogłowe (mesocephales) o mianowniku 77./—80. 
Krótkogłowe (brachicephales) : 

a) półkrótkogłowe o mianowniku 80—85. 

b) krótkogłowe rzeczywiste, gdy mianownik jest więk- 
szy od 85. 

A ponieważ w danym przypadku wymiar przodkowy 
wynosił 12 em., a poprzeczny 8, więc stosunek -ich wza- 
jemny równa się 100 do 66,66, t. j. mianownik główkowy 
płodu tego wynosi 66,66 i główka należy do kategoryi u) 
grupy 1. Broki, czyli plód ten jest długogłowy rzeczywisty. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


p 
D 
Je 


II. Oceny i sprawozdania. 
Wład. Lesser (w Lipsku): Zachowanie się katgutu w ustroju 
i beteroplastyka. 
W eelu zbadania zmian, jakich doznaje podwiązka kat- 


gutowa, znajdująca się przez dluższy czas w ustroju żyjącym, | 


wykonał Wład. Lesser szereg doświadczeń w pracowni 
Virchowa w Berlinie. Wprowadzał on nitki kaigutowe 
królikom pod skórę, do mięśni a nawet do organów klatki 
piersiowćj i jamy brzusznćj, i po upływie pewnego czasu 
zabijał zwierzęta i badał sam bkatgut jak i tkankę otacza- 
jaca pod drobnowidem. Ponieważ jednak zalety katgutu 
wobee innych materyjałów służących do szycia i podwiązy- 
wania naczyń występują tylko wtedy, gdy gojenie rany od- 
bywa się przez bezpośrednie zlepienie, przeto przestrzegal 
Lesser w swych doświadczeniach ściśle wszystkich zasad 
postępowania przeciwgnilnego, a, o ile to było możliwóm, 
operował podskórnie. Jeżeli np. chodziło o przeprowadzenie 
nitki przez klatkę piersiową, przesuwał naprzód skórę w miej- 
scu wkłucia, wbijał następnie srebrną 12cm. długą iglę, 
w którćj uszku nawleczoną była nitka grubego katgutu, do 
klatki piersiowćj, a przesunąwszy wreszcie skórę i ponad 
miejscem wykłucia wyprowadzał igłę na zewnątrz. Gdy 
koniec nitki znikł poza otworem wkłucia, odcinał nitkę tuż 
przy otworze wykłucia w skutek cofnięcia się skóry ponad 
tém miejscem i ten koniec był ze wszech stron okryty ży- 
jącą tkanką. 

W 9 przypadkach wprowadził Lesser tym sposobem 
katgut pod skórę do tkanki łącznćj najczęścićj na grzbiecie 
tuż obok kręgosłupa. Aż do Ż2go dnia nie okazywał sam 
katgut pod mikroskopem zmian żadnych. Tylko w otoczeniu 
znajdowały się nieliczne ciałka białe i barwik krwi. Na pre- 
paratach wziętych z królików, które nosiły nitkę katgutową 
pod skórą 22—36 dni, widać podobne zmiany tylko w wyż- 
szym nieco stopniu. 36go dnia widać już komórki białe 
wchodzące gromadami w samą nitkę katgutową a w oto- 
czeniu tójże rozwinęła się już młoda tkanka łączna z nowo- 
wytworzonemi naczyniami krwionośnemi. Po 64 dwiach nie 
można było gołóm okiem odróżnić katgutu od otaczająećj 
tkanki łącznój, a pod mikroskopem w miejsce katgutu widać 
było młodą, w komórki obfitą tkankę łączna. Po 82 i 85 
dniach miejsce katgutu zajmuje młoda tkanka bliznowata. 

W Sciu przypadkach przeprowadzono katgut przez mię- 
śnie. W 11 dni po wprowadzeniu była nitka dokoła otoczo- 
ną licznemi okrągłemi komórkami, które miejscami wtłacza- 
ły się w nierówne, jakby powygryzane brzegi katgutu. Po- 


między temi drobnemi komórkami znajdowały się także dość 
liczne komórki duże o ciemno zabarwionych jądrach. Po 
dłuższów trwaniu rozpadal się katgut na liczne drobne włó- 
kienka a pomiedzy nie wciskała się od obwodu tkanka łą- 
czna włóknista bardzo bogata w komórki i naczynia krwio- 
nośne. Z czasem ta tkanka zajęła całe miejsce katgutu, po- 
dobnie jak `w pierwszym szeregu doświadczeń, zaledwie tu 
i owdzie drobne włókienko katgutu oparło się nowo wytwo- 
rzonćj tkance. Dwa razy przeprowadzono podwiązkę katgu- 
tową na około kości goleniowćj pomiędzy okostną 'a samą 
kością. Po 15tu dniach katgut sam nie doznał żadnćj zmia- 
ny, ale natomiast liczne komórki olbrzymie okalały go ze- 
wsząd. 

Sześciu królikom wprowadzono katgut do stawu kola- 
nowego. Tu obrazy były podobne jak przy wprowadzeniu 


| katgutu do tkanki podskórnćj. Ciekawym bardzo był obraz 


w 27 dni po operacyi. W: miejsce katgutu widać było 
postronek, którego zewnętrzną warstwę stanowiła delika- 
tna siatka, zawierająca liczne komórki, bardzićej ku we- 
wnątrz szła tkanka włóknista w komórki uboga, a w sa- 
mym dopiero środku znajdowała się młoda 'tkanka łączna, 
zawierająca tu i owdzie ziarnka barwika i szczątki katgutu. 

Podobne zupełnie były wyniki w dwu przypadkach, 
podwiązania tętnicy szyjnćjj w 2ch przypadkach podwiąza- 


-nia żyły szyjnćj, w jednym przypadku, gdzie poprowadzono 


nitkę katgutową na okolo tchawicy, w- miu przypadkach 
w których przeprowadzono katgut przez narządy klatki pier 
siowćj nie wyjmując nawet i serca i w 11 przypadkach, 
gdzie katgut leżał w jamie brzusznćj, prawie wszędzie na- 
ciek drobnokomórkowy drążąc od obwodu w głąb zajmował 
miejsce katgutu. 

W celu zbadania zachowania się katgutu wobec roz- 
maitych płynów przedsięwziął Lesser następujący szereg 
doświadczeń. Napełnił epruwetki rozmaitemi płynami (woda. 
destylowaną, mocno rozcieńczonym” kwasem solnym, Y,'/, 
rozczynem soli kuchennćj, moczem, krwią odwłóknioną i nie- 
odwłóknioną). Do każdćj z tych epruwetek wprowadził nitkę 
grubego katgutu, którćj jeden koniec był przymocowany do 
korka zatykającego epruwetkę, a na drugim końcu była 
przymocowaną mała kuleczka szklana w celu napięcia ka- 
żdćj nitki. Już po 11 dniach katgut prawie wszędzie napę- 
ezniał, po 30 dniu tylko w wodzie i w 7,/, rozezynie soli 
kuchennćj był jeszcze prawie niezmieniony, zresztą wszędzie 
zmiany znaczne. Zwłaszcza we krwi począł gnić, a w mo- 
czu pokryty był licznemi drobnemi kryształkami. Po 5%, 
latach katgut przechowany w wodzie był nieco tylko zgru- 
biały, zresztą prawie zvpełnie niezmieniony, przechowany 
w kwasie solnym stracił zupełnie swą sprężystość. Z moczu 
zaś wydzieliły się bardzo liczne kryształki na powierzchni 
nitki. W rozczynie soli i we krwi albo nitka była na grani- 
cy między powietrzem a płynem przedartą, albo tóż przy- 


i najmnićj część w cieczy: zamoczona była nader wiotką i 


| 
| 
| 


miękką. 

"Wyniki tych doświadezeń doprowadziły Lessera do 
wniosku, że katgut nie ulega w ciele organizacyj, lecz że 
ulega wessaniu, a w jego miejscu rozwija się tkanka bli- 
znowata. Zarazem wykazał, że do tego wessania potrzeba 
długiego wzgłędnie czasu; oporność katgutu w rozmaitych 
przypadkach bywa różną, najmniejszą bywa ona w tych 
przypadkach, gdzie przebieg nie jest aseptyczny. 

W drugićj części swćj pracy przedstawia autor szereg 
doświadczeń, które wykonał dla rozwiązania kwestyi, ezyby 
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ubytków w kościach i ścięgnach nie można zastąpić mate- 
ryjałami nieorganicznemi i czyby nie można przez wszycie 


łe wzmocnić je a tém samćm zapobiedz następwemu po- 
wstawaniu przepuklin na tém miejscu. W tym celu 7miu 
zwierzętom włożył w otwory trepanacyjne ma czaszce małe 
płyty z korku lub gumy zatykające zupełnie te otwory, a 
ranę w skórze zeszywał każdym razem ponad temi płytami. 
Prawie we wszystkich przypadkach gojenie odbywało się 
zupełnie aseptycznie, a po 20—40 dniach otwory te były 
zatkane zupełnie błoną uorganizowaną zawierającą w swóm 
wnętrzu, jak gdyby w torebce, owe płyty. W skład téj prze- 
pony błoniastćj wchodziła zarówna okostna jak i opona 
twarda, a czasem wrastała nawet od obwódek i kość w tę 
błonę. 

W 4ch przypadkach poprowadził autor cięcie w ścia- 
nach brzusznych i wszył następnie po pod ranę od strony 
jamy brzusznćj płytę gumową. Zupełne wgojenie się płyty 
nastąpiło tylko w jednym przypadku, ale niemnićj ten przy- 
padek jak itamte trzy, w skutek niezbyt ścisłego przestrze- 
gania zasad antyseptyki, zakończył się śmiercią zwierzęcia. 

U 4ch zwierząt wykonał Lesser trepanacyję kości 
goleniowćj i włożył w otwory powstałe kawałki korka lub 
gumy. W 2ch przypadkach nastąpiło wygojenie przez tkan- 
kę bliznowatą, która wyparła zupełnie ciała obce z kości. 
Przy sekcyi znaleziono te płyty poniżćj zarośniętego otworu 
trepanacyjnego zupełnie wśród tkanki łącznej otorbione. 
Jeden pies zginął w skutek sprawy septycznćj, a jeden przy: 
padkowo. W 2ch przypadkach wreszcie wycięto po kawałku 
ścięgna Achilesa i wszyto natomiast z pomyślnym skutkiem 
kawałki gumy. 

Na podstawie tych niewielu doświadczeń twierdzi L e s- 
ser, że heteroplastyka zwłaszcza wśród ścislego postępowa- 
nia przeciwgnilnego ma do pewnego stopnia racyję bytu. 
Radziłby tylko zastąpić płyty gumowe i korkowe kawal- 
kami kości żyjącej lub chrząstek z nasad zwierząt młodych: 
(Archiw Virchowa, XXV, 2) Dr. Trzebicky. 

Dr. Reinhard: Przypadek peryjodycznćj zmiany barwy 
włosów 

U trzynastoletniej idyjotki, którą obserwował autor w za- 
kładzie w Dalldorf, miał sposobność spostrzegania wraz z in- 
nymi lekarzami peryjodyczną zmianę barwy włosów. Włosy 
jój delikatne i dosyć gęste bywały raz żółtawo-blond, to 
znowu złocisto-czerwonawe, a zmiana następowała nawet w 48 
do 60 godzin i utrzymywała się 7 do 8 dni. Zmianie tėj, 
widocznćj do tego stopnia, że nawet posługaczki uwagę 
zwracała, nie przypisywano zrazu znaczenia, dopiero skoro 
się przekonano, że w miarę, jak się zmienia barwa włosów, 
nastaje również zmiana stanu psychicznego, a mianowicie 
w czasie podniecania psychicznego bywały włosy barwy 
złocisto-czerwonawćj, w czasie przytłumienia czynności psy- 
chicznych barwy żółtawo blond. Regułę tę o tyle tylko na- 
leży ograniczyć, że już na 24 lub 48 przed zmianą barwy 
włosów występował okres podniecenia. Nie spostrzeżono przy- 
tém żadnego schorzenia skory na głowie ani tóż włosów a 
zmiana zachodziła zawsze w tych samych włosach rozpo- 
czynając się od końców wolnych. Wspomnieć należy, że u- 
życie sztucznych środków lub barwideł przez posługaczki 
jest w tym przypadku stanowczo wykluczone, a czesanie od- 
bywało się zawsze takim samym grzebieniem przy użyciu 
odrobiny olejku do włosów. Skóra bywała jednak zawsze 
suchszą w okresie przytłumienia i wydzielała mnićj tłuszczu. 


= 


Po upływie kilkunastn miesięcy umarła ta idyjotka 


| w zakładzie dalldorfskim a sekcyja wykazala oprócz zmian 
płyt niepodatnych w blizny w ścianach brzusznych powsta- | 


końcowych w płucach następujące zmiany w mózgu: jaśniej- 
sze zabarwienie istoty szarćj spostrzegane golóm okiem, 
drobnowidowo zaś bujanie komórek nenroglii, zgrubienie 
ścian naczyniowych i rozszerzenie przestrzeni limfatycznych 
okołonaczyniowych, gdzieniegdzie małą ilość i zmniejszenie 
rozmiarów komórek zwojowych, zmianę ich charakterysty- 
cznego kształtu i zwężenie włókien osiowych. W przodko- 
wych rogach rdzenia pacierzowego pokurczenie wielkich ko- 
mórek zwojowych i obfite złogi barwikowe w tychże, obok 
stłuszczenia wielu naczyń. Sznury boczne zawierały mało 
ziarn tłuszczu, barwiły się jednak moenićj karminem ani- 
żeli w stanie prawidłowym. 

Badanie włosów wykazalo jnź przy użyciu lupy, że 
zmiana barwy nie polega bynajmnićj na użyciu sztucznych 
barwideł, nie było bowiem rażącćj różnicy pomiędzy miej- 
scami jaśniejszemi i ciemniejszemi pni włosów, lecz barwa 
przechodziła stopniowo z jaśniejszego odcienia w ciemniej- 
szy. Badanie mikrochemiczne co do barwideł używanych 
w tych celach usunęło wreszcie wszelką wątpliwość pod 
tym względem. Również zupełnie prawidłowe fizyczne wła- 
sności włosów i brak woni chłoru lub t. p. pozwoliły 
wykluczyć przypuszczenie, jakoby włosy sztucznie odbar- 
wiono. Około 40 włosów zbadał R. wzdłuż calego pnia mi- 
kroskopowo, przyczem okazało się, że grubość ich wynosiła 
od 0,04 do 0,05mm. Kształt pnia był obły, przyskórek wło- 
sów jaśniejszych był nie tak regularny jak wlosów ciemniej- 
szych, gdyż liczne łuski sterczały ponad poziom innych tak, 
że powierzchnia włosa zdawała się więcćj szorstką. W kwa- 
sie siarkowym odrywały się łuski jaśniejszych włosów zna- 
cznie łatwiej od kory. dzenia nie braklo prawie w żadnym 
włosie, w niektórych był jednak niewyrażny i poprzerywany, 
w ogóle wynosił stosunek rdzenia do grubości włosa 1:4 
lub 1:5. Tak w jaśniejszych jakoteż w ciemniejszych wło- 
sach znajdował się w rdzeniu i w korze barwik żółty, w pier- 
wszych wszędzie w postaci drobnych ziarenek rozrzucony. 

Nie podobna zapnszczać się tutaj szczegółowo w nader 
dokładny opis badania mikroskopowego przedsiębranego przez 
autora, gdyż należałoby dosłownie chyba przetłumaczyć pra- 
cę autora, nie jest również wskązanćm roztrząsanie tłuma- 
czenia tego osobliwego zjawiska podanego przez R., opartego 
zresztą na licznych przypuszczeniach, wymienić jednak na- 
leży wnioski, które wysnuł R. na podstawie obserwacyi tego 
przypadku; zdaniem jego dowodzi niniejsze spostrzeżenie że: 

1. w związku z innemi objawami mózgowemi wystę- 
pują zmiany troficzne w zakresie nerwów głowy; 

2. że te zmiany odżywcze dosięgają nawet włosów; 

3. że zmiany te mogą okazywać przebieg peryjody- 
czny tak, jak inne objawy nerwowe; 

4. że zmiany te polegają we włosach ua blednieniu 
ich barwy i 

5. że to wypłowienie polega na nadmiernóm nieprawi- 
dłowćm nagromadzeniu się powietrza w samym włosie, co 
może być również przejściowóm. (Virchows Arrhiv für path. 
Anat., T. 95). Dr. Schattter. 

De la Bate: Przypadek otrucia kwasem karbolowym. 
Wyleczenie. 

Trzechłetniemu dziecku podano wieczorem przez pomyłkę 
łyżkę stołową rozczynu kwasu karbolowego o nieznanóm 
zgęszczeniu. Autor przywołany zastał dziecko bez przy- 
tomności, zsiniałe, z tętnem niedającóm się policzyć i pole- 
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cił wziewania tlenu. Zapas tlenu miano właśnie przypadko- 
wo przygotowany w aptece, po pierwszych wdechaniach tym 
gazem powróciło czucie, oddechanie stało się wolniejszóm a 


po użyciu drugiego worka z tlenem dziecko powróciło do | 


przytomności, a w przeciągu doi kilku do zupełnego zdro- 
wia. 
ten sprzyja tworzeniu sie ciałek krwi czerwonych, podczas 
gdy kwas karbolowy je niszczy. Wiadomo, że skoro kwas 
karbolowy dostanie się do krwi, zamienia się w dwuoksy- 
fenol, ciało odtleniające, takby tedy dało się tłumaczyć 
działanie tlenu jako otrutki w zatruciu kwasem karbolowym. 

(Z drugićj strony jednak nie podobna na niniejszym 
przypadku opierać tej teorsi, gdyż, zdaniem naszóm, ten 
przypadek mało kwalifikuje się do tego z następujących po- 
wodów. Po pierwsze nie jest znanóm zgęszczenie środka, po- 
wtóre podano truciznę wieczorem, a więc w porze, gdy za- 
zwyczaj żołądek nie jest próźnym, a po trzecie podano go 
zaledwie łyżkę, nie można tedy uwolnić się od przypuszeze- 
nia, że w tym przypadku bez wdechania tlenu możebnem 
było wyleczenie. W przeważnćj liczbie przypadków nastaje 
śmierć w skntek odruchowego porażenia czynności serca po 
zadrażnieniu nerwów żołądka, tak, że otruty żyć przestaje, 
zanim zdołanoby wydobyć potrzebną ilość tlenu. W każdym 
razie zastósowanie pompy żołądkowej jest polączone z mniej- 
szym zachodem i stratą ezasu a rezuliaty dałoby bez 
wątpienia pewniejsze. Przyp. Sprawozd.) (Bulletin gónćral de 
Thérapeutique. 1885. Nov.). Dr. Schaitter. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 7go marca 1884. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 12.. 


Potóm odczytał kol. Osowicki następującą rozprawę: 
„O kile wrodzonćj późnćj* : 

„Cheiałbym zwrócić uwagę Panów kolegów na tę kwe- 
styję ważną a jednakże niejasną i zawiłą i dotąd jeszcze nie- 
ustaloną. Doświadczenia, jakie, ordynując w szpitalu dziecię- 
cym św. Józefa, mam sposobność zbierać, obudziły moją cieka- 
wość pod tym względem: skłaniają one mnie, wbrew tradycyjom 
szkolnym, do przypuszczenia, że kiła wrodzona nie tak koniecznie 
już w pierwszych pięcin miesiącach życia dziecka objawić się 
musi, lecz, że i w daleko późniejszym wieku jeszcze wybucha, 
bądź w niewątpliwych kile właściwych formach, bądź tóż w zmia- 
nach chorobowych ogólnych, zacofaniu w rozwoju i objawach 
nieprawidłowego odżywienia. 

Od 1go kwietnia 1880 r. + ź do dnia dzisiejszego miałem sposo- 
bność widzieć w szpitalu dziecięcym św. Józefa ogółem 115 dzieci 
dotkniętych kiłą. Z tych z poiikliniki przypada na pierwszy rok 
życia 69, na czas między pierwszym a czwartym rokiem 14, 
na czas od 4—8: 11. między 8—14: 5 przypadków. W klinice 
leczonych było dzieci 16, z tych najmłodsze miało 1%, roku, 
czworo miały między 4 a 5 lat, dvoje między 6 a 7, troje po 
8 lat, sześcioro między 8 a 14 lat. Śledzenie rodziców wszystkich 
tych dzieci albo wcale nie mogło być przeprowadzone albo tylko 
i to wyjątkowo jednćj strony. Przypada więc 55%, wszystkich 
przypadków na pierwszy rok życia, a na ogólną liczbę wszy- 
stkich chorych leczonych w tych 3%, lat 14,200 niespełna 1'/, 


Autor tłumaczy lecznicze działanie tlenu tém, Że gaz | 
| stan odżywienia ogólnego przecież się nie poprawił. Badanie 


dotkniętych kiłą. Stawiając się więc na stanowisku schematowych | 


reruł należałoby więc tylko te 69 przypadków w pierwszym 
roku życia za kiłę dziedziczną uważać, po za tym czasem jako 
powstałe z zarażenia po urodzeniu. Przypatrzmy się przecież 
tym przypadkom nieco bliżej. 

1) Jan M., 15 miesięcy, dziecko nieślubne, przyjęty do 
szpitala dnia 30 września 1883. Ojciec nieznany, matka 
przedstawić się nie chciała. Dziecko wychudłe, blade, bar- 
dzo mizerne, miewa rozwolnienie, skóra połyskująca, w nosie 


| 


katar, zęby nakarbowane, około otworu stolcowego szerokie kły- 
kciny. Dziecko nie było przedtóm nigdy leczonóm i nie miało 
tóż nigdy wysypek skórnych, ani na wargach, ani w jamie ust 
ami na częściach płciowych nie widać uszkodzenia powierzchni 
ani wrzodu, ani blizny. Również gruczoły niestwardniale. Pod 
wpływem kąpieli sublimatowych objawy miejscowe, a mianowicie 
ozena, znikły szybko, szyszkowiny wolnićj, przecież zupełnie, 


dałsze wykazało zajęcie gruźlicze pluc, któremu tóż dziecko 
dnia 30 listopada uległo. Sekcyja prócz ogólnćj gruźlicy rozsia- 
nój po całym niemal miąższu i opłucny, również na pokrywie 
przeponowćj wątroby i śledziony owe zmiany miąższu wątroby, 
które Baerensprung jako znamionujące kilę dziedziczną podaje, 
a mianowicie guzy częściowo już w zielonawo brunatną masę 
rozpadłe. Pod mikroskopem przedstawia się ta masa jako juz 
zdezorganizowany zniszczeniu właściwych pierwiastków organ i 
podległy detritus. Sądzę, że mam prawo przypadek ten uważa 
za kiłę dziedziczną, choć termin jéj wybncehu po 15 miesi 
cach przechodzi kres uznany. — Najbliższym co do wieku j s‘ 
następny przypadek: 

2) Helena S., lat 4'/,. Matka uważa się za zdrową, wr 
czywistości nigdy nie cierpiała na jakiebądź owrzodzenia części 
płciowych, zbrzękłe gruczoły, bóle w gardle lnb wysypki skórne. 
Ojciec nieznany. Chora blada i w rozwoju zacofana ma plaques 
mudueuses na języku i na migdałkach, części płciowe nietknięte, 
gruczoły w pachwinach i zgięciu lokciowóm nieobrzękłe. Chora 
wcieraniami szaruchy, później używaniem jodku potasu w siedm 
tygodni wyleczona opuściła zakład. 

3) Jan C., lat siedm. Matka uważa się za zdrową; nie 
zapadała, jak twierdzi, nigdy na objawy kiły, ojciec nieznany. 
Chory niski, blady i drobny chłopczyna ma plaques muqueuses 
na migdałkach i języku. Na częściach płciowych żadnego obra- 
żenia, grnczoły nieobrzękłe. Używaniem wceierań i jodkiem po- 
tasu wyleczony i dobrze odżywiony opuścił zakład. 

4) Oskar P., lat 8, mizerny i blady, o rodzicach nic nie 
wiadomo. Ma condylomata lata ad anum. Na częściach płcio- 
wych, w jamie nst ani wrzodu, ani blizny, gruczoły w odnośnych 
miejscach niestwardniałe. Weieraniami i jodkiem potasu w sześć 
tygodni wyleczony. 

5) Balbina w.. lat 14, rodzice nieznani. Bardzo mizerna 
i licho odżywiona, gdyby twarz nie za stara, wzrostem le- 
dwo na lat 8 wygląda. Ma ulcus perforatum palati mollis. 
Części płciowe nietknięte nie zdradzają żadnego obrażenia czy 
świeżego, czy dawniejszego. Gruczoły w pachwinach normalnćj 
wielkości i konsystencyi. Po 3-miesięcznćj kuracyi antysyfilitycznćj 
zdrowa opuściła zakład. 

6) Stanisław Z., słaby i wychudzony chłopiec, przysłany 
z prowincyi z powodu powierzchownyeh szerzących się owrzodzeń na 
obu podeszwach i na całym lewym policzku (ulcera serpetiginosa). 
Na częściach płciowych gruczołach nie ma śladu infekcyi. Dopiero 
po 6cio miesięcznój kuracyi, kiedy, po zawodzie doznanym z użycia 
zwykłych środków, antyseptyczną kuracyję przeprowadzono, chory 
zupełnie wyzdrowiał. 

7) Antoni M., lat 8, chudy i wątły. Przyjęty z powodu 
kłykcin przy otworze stolcowym. Gruczoły odnośne nieobrzękłe. 
Części płciowe nie okazują ani blizny, ani wrzodów, również 
usta i wargi. Po 10cio-tygodniowćj kuracyi, jak powyżćj, zdro- 
wym opuścił zakład. ; 

Z doświadezeń szpitalnych poprzestaję na przedstawieniu 
tych siedmiu przypadków: We wszystkich widzimy osoby słabe, 
wątłe, w rozwoju fizycznym zacofane, z objawami konstytucyj- 
néj kiły bez właściwego miejsca infekcyi. Przypadki te, jako 
i inne podobne uważać należy jako okazy kiły dziedzicznćj pó- 
żnój. Lecz przyznaję, że przypadki te, jeżeli je jako materyjał 
dowodowy użyć chcemy, mają niektóre wybitne niedostatki, a 
przedewszystkióm brak im bardzo ważnego momentu, t. j. ana- 
mnezy. Z praktyki prywatnėj mam z bieżącego roku przypadek 
następujący : 

8) Małżeństwo R., są od przeszło ośmiu lat po ślubie. 
Mąż przeszedł dwa latą przed ślubem kiłę, a mianowicie owrzo- 
dzenie na członku, stwardnienie gruczołów i wrzody w gardle. 
Pierwsze dziecko z tego małżeństwa przyszło na świat w 8ym 
miesiącu ciąży nieżywe, tak samo drugie. Trzecie urodziło się 
żywe, lecz bardzo małe, wątłe i chude, zmarło po kilkunastu 


184 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr.13 


—— LL aa | aa 


dniach pokryte pęcherzykowatemi wyrzutami. Czwarty chlopiec 
urodził się dość silnym i rozwijał się dobrze. Dopiero po ukoń- 
czonym czwartym roku życia spostrzegła matka, bystra i imeli 
gentna kobieta, wyrostki ślimaczące się około otworu stolcowegu. 
Przedstawiła mi go w dwa tygodnie po ich spostrzeżenin. Byly 
to szerokie kłykciny, które po kilkunastu sublimatowych kąpielach 
znikły, stan odżywienia ogólnego znacznie się poprawił. W bie- 
żącym roku pani R. zuów porodziła dziecko nieżywe w końcu 
ósmego miesiąca ciąży. Niestety do sekcyi ciałka mi nie przynie- 
siono. Przy rewizyi matka okazała się zdrową, ojciec twierdzi, 
że w czasie swego małżeństwa już żadnego śladu choroby na 
sobie nie spostrzegł, że się uważał i uważa za zupełnie zdro- 
wego. 


Dodaję, że w tym, jak i w wyżćj opisanych przypadkach, | 


blizny od szczepienia ospy nie przedstawiały żadnėj anomalii i 
że ospa miała przebieg normalny. 

Przypadek ostatni uważam za bardzo ważny: jest on do- 
wodem, że kiła z ojca, w którym przechowuje się w sianie 
utajenia, przechodzi na płód w rozmaity sposób a mianowicie, że 
zdarza się, że dziecko takiego ojca, choć pozornie przez pier- 
wsze lata dość zdrowe, chorobę tę w zarodku ma zaszczepioną 
i że zarodek ten w późniejszych dopiero latach, po skończonym 
czwartym roku, przyjść może do wybuchu. Chcieć tu np. w tym 
przypadku, nie uwzględniając anamnezy, przypuścić iufekeyję dzie- 
cka czteroletniego przez trzecie osoby, znaczyłoby to według mnie 
z dowolności w skeptycyzmie robić zasadę. 

A jednakże w całéj téj kwestyi dziedziczności kiły w ogóle 
a szczególnićj co do późniejszych wybuchów dziedzicznój kiły naj 
różnorodniejsze i wręcz sobie przeciwne u najpoważniejszych au- 
torów spotykamy opinije. 

Nie chcąc zbytecznie się rozszerzać, wybiorę tylko kilku 


wybitniejszych autorów. Jako poważnego reprezentanta :jednego | 


kierunku wybiorę, Barensprunga, mojego w swoim czasie nauczy- 
ciela sytilidologii i opierać się będę na jego książce: Die here- 
ditdre Syphilis. Jak wiadomo Birensprung podnosi i główny 
nacisk kładzie na to, że kiła ma tak jak inne choroby infek- 
cyjne pewien typowy przebieg. Według niego ten przebieg- do- 
znaje zmian i zboczeń mnićj przez indywidualne różnice, jak 
raczćj tylko przez środki lecznicze niewłaściwe, a mianowicie 
preparaty rtęciowe, Tę typowość uznaną wreszcie powszechnie 
co do pierwszo- i drugorzędnych objawów rozszerza on i na 
wszelkie trzeciorzędne objawy, które przecież, jak doświadczenia 
każdego z nas pouczyły, w ramy jakiegoś jednolitego typowego 
obrazu uporządkować się nie dadzą, rozszerza on je i dalej je- 
szcze na kilę dziedziczną. W koniecznóm następstwie tój zasady 
przypuszcza, że kiła dziedziczna objawić się musi najpóźnićj 
w ciągu kilkunastu tygodni po urodzeniu. Ale idźmy za jego wy- 
wodem. Bärensprung po historycznym poglądzie począwszy od 
Paracelsa, który już kilę dziedziczną znał. ' uważa za pewnik, 
. że mianowicie przez ojca kiła przechodzi na płód. Odróżnia on 
pod tym względem cztery kategoryje przypadków. 

1) Kila ojca w chwili płodzenia jest jeszcze w stadyjam 
pierwszo- lub drugorzędnóm, natenczas zwykle matka a zawsze 
płód bywają zarażone. Niewątpliwóm, i pod tym względem nie 
ma różnicy zdań, w takim razie jest, że następuje poronienie, 
zaraz w pierwszych lub dopiero w późniejszych miesiącach, płodu 


martwego. W wyjątkowych tylko przypadkach ciąża dochodzi | 


do siódmego lub ósmego miesiąca i dziecko urodzić się może na- 
wet żyjące ale do życia niezdolne, bardzo małe i chude i które 
zdradza już zewnęwznóćm wyglądaniem ciężką dyskrazyję. 

2) Kiła ojca zuajduje się w chwili płodzenia w stanie u 
tajenia, t. j. objawy jej choć 'po zarażeniu nie zbyt dawnóm 
skutkiem użycia lekarstw cofnęły się, a mimo to i matka i dzie- 
cko się zarażają. Jesito tak zwana theorie du choc en retour, 
t. j. zarażenie matki przez płód. U matki natenczas z pominię- 
ciem objawów piewszorzędnych spostrzega się tylko objawy dru- 
gorzędne, płód zaś sam odumiera przed dojrzeniem lub niedo- 
noszony i niezdolny do życia przychodzi na świat. 

3) Trzecią kategoryję zestawia Barensprung z tych przy- 
padków, w których kiła ojca przez przebieg kilku lat i przez 
energiczne kuracyje osłabiła się, a w których przecież mimo to 
jeszcze na płód przechodzi, pomijając "zupełnie matkę. Bären- 
sprung niechętnie tylko dopuszcza tę kategoryję, nie nadaje się 


bowiem bardzo do jego. systemu. Zjacytowawszy rozmaitych au- 
torów za, zbiera z drugiej strony z wielką skwapliwością i prze- 
ciwne zdania. 

4) Do czwartćj kategoryi ze względu na kiłę ojca zalicza B. te 
przypadki, w których kiła ojca znajduje się w stanie już dłu- 
goletniego utajenia. Natenczas, twierdzi, dzieci mogą być zupełnie 
zdrowemi. Nie zaprzeczając bynajmnićj możliwości takićj, którą 
częste obserwacyje zdają się stwierdzać, zadziwiły mnie jednak- 
że mocno niektóre przypadki z kazuistyki Birensprunga, majacój 
służyć za dowód. I tak np. w jego przypadku 38 z dwojga 
dzieci takiego małżeństwa jeden chłopiec dostaje nagle w czwar- 
| tym roku strabismus, drugi w trzecim roku imduracyję gruczo- 
łów. Takie przypadki dowodzą raczój wręcz czegoś przeciwnego i 
zaliczyć się raczej dają do szeregu tych, które ja jako okazy pó- 
źno występującćj kiły dziedzicznój na wstępie podałem. 

Również i ze strony matki przechodzi kiła ogólna na płód, 
chociażby już w częściach płciowych siedliska nie miała. Erzy- 
padki takie przecież są bardzo rzadkie. Przyczyna rzadkich tego 
rodzaju spostrzeżeń leży w tém, że kiłą ogólną dotknięte kobiety 
tracą zdolność poczęcia. Przy zarażeniu kobiety ciężarnćj do- 
tąd zdrowćj, los dziecka zależy od okresu ciąży; jeżeli infek- 
cyja nastąpiła pod sam koniec ciąży, dziecko przyjść może na 
świat normalnie rozwinięte i zdrowe. 

Co do czasu wybuchu kiły dziedzicznój twierdzi Bären- 
sprung, że okazać się ona musi zaraz w pierwszych tygodniach 


powstała albo przez akt porodu od chorćj matki, przez ssanie, albo 
wreszcie przez szczepienie. 

Zatrzymałem się przy ksiazce Barensprunga z rozmysłem 
tak długo: za jego zapatrywaniami co do czasu wybuchu 
dziedzicznćj kiły poszło i idzie dotąd jeszcze bardzo wielu autorów. 

W ostatnich tygodniach doszła mnie praca prof. Casparego 
z Królewca, ogłoszona w numerze 31 Deutsche medicinische 
Wochenschrift „o kile dziedzicznój późnej.* Autor stoi także 
jeszeze na podstawie zapatrywań Baerensprunga, zaczyna się 
przecież wahać, ma wątpliwości. Nie wie ostatecznie, jakie stanowi- 
sko zająć w tćj kwestyi, którą do rozstrzygnięcia pozostawia do- 
świadczeniom lekarzy familijnych. Ci tóż, zdaniem mojóm, naj- 
więcćj są w możności zebrania materyjalu dowodowego. Lekarze 
ordynująacy w oddziałach dla chorych syfilitycznych wielkich 
szpitali mają wprawdzie obfity materyjał, lecz nie mają ciagło- 
ści obserwowania przez długie lata, które tu jest koniecznóm. 

Z autorów niemieckich, którzy eo do kwestyi naszój prze- 
ciwne ogłosili zapatrywania i istnienie późnych form kiły dziedzi- 
cznćj przypuścili, wymieniam Levina, Zeissła i Schwimmera. Ich 
publikacyj nie posiadam. Natomiast mam (Vierteljrschift f. 
Syphilis u. Dermat.) rozprawę prof. Laskiewicza z Charkowa 
w któ.ćj opisuje dwa przypadki dziedzicznćj późnćj kiły; jeden 
chory liczył 22, drugi 14 łat. W żadnym z tych przypadków 
lokalnych zewnętrznye ı objawów nie było a sekcyja przecież 
wykazała i w wątrobie i śledzionie zmiany tój tylko chorobie 
' właściwe. 

W zeszycie z listopada rb. w Journal de módćcine jest 
z Hôpital Saint Louis obszerniejsza publikacyja z wykładów 
prof. Fourniera d: »łu Syphilis hóróditale tardive. Fournier 
twierdzi, że kiła dziedziczna bynajmnićj wybuchów swych nie 
ogranicza do wieku niemowlęcego, jak wielu sądzi. Jako objawy 
późnej kiły dziedzieznćj zaznacza: 1) wejrzenie ogólne, 2) rozwój 
wstrzymany (infantilisme), 3) zniekształtnienia kości czaszki i 
nosa, 4) choroby kości, 5) blizny skóry lub błon śluzowych, 6) 
zapalenia tęczówki lub rogówki, 7) elioroby słuchu, 8) choroby 
moszen, sarcocele, 9) zwyrodnienie zębów, nakoniec 10) wielką 
śmiertelność dzieci. Z tego szeregu symptomów najważniejszemi 
i najściślejszemi są odnoszące się do oka, ucha, zębów (triade 
de Hutchinson, jak je Fournier nazywa) i moszen. Mianowicie 
| w oczach zachodzą zmiany specyficznój doniosłości, tj. Keratitis 
interstitialis zwana, jak Fournier podaje, na zachodzie Keratiie 
hćredo- syphilitique de Hutchinson. Choroba ta objawiać się 
ma u dzieci zarażonych dziedzicznie między 8 a 15 rokiem 
ustępuje jedynie środkom antytyfilitycznym. W ogóle Fournier 
kiłę dziedziczną późną w dwóch obrazach przypuszcza: albo poka- 
zuje się pierwszy raz w dość późnym już wieku, albo objawi- 
| wszy się bardzo lekko w dziecięctwie, daleko późnićj znów po- 
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wraca. Np. dziecko w pierwszych miesiącach okazuje plaques 
mudjueuscs na językn, te ustępują, dziecko bywa pozornie zdrowe 
aż do roku 16g0, tn występuje sarcocele, wreszcie po zatajeniu 
znów na lat 6 wychodzi nu jaw jako gumiak w języku. W innych 
przypadkach przecież spostrzegał Fournier. że u potomków ojca 
kiłą dotkniętego, które od urodzenia począwszy przez długie lata 
na żądanie przestraszonych rodziców najpiłnićej były badane i 


ciągle pod opieką lekarską pozostawały. objawy dziedzieznój kiły | 


pokazywały się dopiero między 20 a 25 rokiem życia. 

Z francuskich antorów także Ricord w opisanym przez sie- 
bie przypadku u dwóch braci po przeszło 40 latach rozpoznał 
pierwszy wybuch dziedzicznćj kiły. 

Powyżćj staralem się Panom w krótkim szkicu przed- 
stawić, jak w tej kwestyi zapatrywania najpoważniejszych 
badaczy diametralnie się rozchodzą. Moje własne doświadczenia 
są nie liczne, a choć badania nie mogę rozeiągać na rodziców, 
którzy tylko dzieci szpitalowi dziecięcemu powierzają, sami zaś 
rewizyi odmawiają, i nie dość są kompletne, mimo to doświadcze- 
nia niektóre mają dla mnie przynajmnićj moc przekonywająca. 
Dowodzą one, że rzeczywiście kiła dziedziczna objawić się 
może późno, że ścisła granica wieku pociągnąć się nie da, że 
przecież po za pierwszym rokiem życia. na który 53°/, w mojóm 
zestawieniu przypada, głównie między 4 a 8 rokiem najaw wy- 
stępuje. 


Prócz specyjalnego ma kwestyja nasza jeszcze ważne ogól- | 


ne znaczenie i ustalenie faktu wybuchu dziedzicznćj kiły w pó- 
źniejszych latach życia przyczynić się może do wyświecenia spra- 
wy dziedziczności chorób i ich przeobrażeń w późniejszych po- 
koleniach.* 

Przy rozprawie nad tym przedmiotem podnosi kol. Ka- 
puściński, że na odmiennćm Stoi stanowisku od prelegenta, 
skłaniając się do zapatrywań Zwissla, który przypuszcza, że kiła 
późna wrodzona nie istnieje wcale, a przypadki za takie nwa- 
żane powstają prawdopodobnie w skutek skaleczenia przy poro- 


dzie i obrzezaniu, pocałunkami nieos'rożnemi itd. —Dr. Wicher- | > Mi za 3 
wypociną pokryte. Po usunięciu wgłobienia odprowadzono do jamy 


kiewicz widuje w swćj praktyce dość częste przypadki za- 
paleń oka, zostające według utartych zapatrywań w zależnym 
stosunku do kity wrodzonćj. Chodzi tu zazwyczaj o zapale- 
nie tęczówki lub naczyniówki, a zwłaszeza miąższowe zapa 
lenie rogówki, nadto ropiaste zayalenia worka łzowego 1 to 
u dzieci dotkniętych nie rzadko innemi objawami wtórorzędnemi 
lub trzeciorzędnemi kiły. Tak cierpienia oczne jakotóż inne obja- 
wy kiły ustępować dopiero zaczynają po użyciu środków swo- 
istych. Czy jednakże przypadki te przemawiają za kiłą wrodzo- 
ną lub tćż dopiero po urodzeniu nabytą, o tém Wicherkiewiez 
rozstrzygać nie śmie, będąc w podobnćm położeniu jak to, na które 
się Fournier skarży, a mianowicie, że lekarz kliniczny nie może 
ue względu na zbyt krótki czas obserwacyi dostatecznego wyro- 
bić sobie pod tym względem zdania. —W obec poprzednio przez 
kol. Kapuścińskiego zrohionćj uwagi co do ukrytych dróg, któ- 
remi jad kiłowy do ciała dziecka dostać się może, przypomina 
Wicherkiewicz jeszcze jednę okoliczność znaną, a tutaj po- 
minietą, tj. przeniesienie jadu kiłowego przez wszczepienie ospy. 
Przy niedopatrzeniu się 
mógłby uchodzić za kiłę wrodzoną, gdy jest po prostu świeżo 
wszczepioną.—Kol. Osowicki, odpowiadając na powyższe uwa- 


gi, zapewnia, że tylko tam przypnszcza spóźnioną kiłę, gdzie nie | 


można odnaleźć miejsca pierwotnego zajęcia, ani téż nabrzmia- 
łych gruczołów —Kol. Kapuściński zwraca jeszcze na to uwa- 
ge, że dziecko po urodzeniu mogło już mieć jakieś objawy kilo- 
we, które uszły zupełnie uwagi rodziców. — Dr. Wicherkiewicz 
godząc się na to z kol. Ósowickim, że ważnym czynnikiem 
w rozpoznawaniu późnćj kiły wrodzonój jest brak pierwotnego stwar- 
dnienia, nie przyznaje jednak równćj doniosłości pod tym wzglę- 
dem brakowi nabrzmienia gruczołów limfatycznych. Gruczoły te 
bowiem często znacznie są przesiąknięte i nabrzmiałe tam, gdzie 
kiły nie ma, i to li tyłko na podstawie zołzów (mogących się 
zresztą często z kiłą zetknąć) lub téż innych wewnętrznych i 
zewnętrznych powodów, a z drugićj strony tam, gdzie wyrażne 
wystąpiły objawy kiły, trudno przy znacznym pokładzie tłuszezo- 
wym skóry domacać się gruczołów, gdy te tylko nieznacznie są 
nabrzękłe. — Koł. Jarnatowski przytaczą dlą wykazania jak 
miewinne podrażnienie skóry może wywołać obrzmienie gruczo- 
łów limfatycznych w odległych nawet stronach ciała, przypadek, 


tćj przyczyny nie jeden przypadek | 


| 
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gdzie u dorosłėj panny badanie wykazało znaczne pryszczyki 
w okolicy części sromnych i naokoło odbytu. Podejrzenie, że 
w tym przypadku chodzi o zajęcie kiłowe, niebawem ustąpiło 
w obec wszelkiego braku innych objawów, a powstanie tych 
pryszczyków tłumaczył kol. Jarnatowski ostróm działaniem 
wydzieliny białego upławu, na który chora cierpiała. Pod wpły- 
wem łagodzącego leczenia znikły pryszczykii wszelkie nabrzmie- 
nia gruczołów limfatycznych. 

Na tém posiedzenie zakończono. 


Dr. Wicherkiewież. 


Sekcyja rzeszowska Tow. lek. gal. 


Posiedzenie z dnia | marcą 1884. 
Obecnych członków 6. 

1) Przewodniczący udzielił zebranym kolegom do wiado- 
mości zaproszenie Wydziału gospodarczego IV Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich na Zjazd do Poznania. 

2) Kol. Jabłoński demonstruje w szpitalu przypadek 
operowanćj przepukliny pachwinowćj prawćj u mężczyzny 56 lat 
liczącego. Przy zgłoszeniu się chorego przed 15 dniami do szpi- 
tala próbowano bezkrwawego odprowadzenia zwykłym uciskiem 
bez i z chloroformowaniem, oblewania lotnikiem, kąpielami. Gdy 
to nie sprowadziło żadnego skutku, a wzmagające się przypady 
nie pozwalały dalćj oczekiwać, przystąpiono do operacyi w spo- 
sób zwykły, przyczem przypadkowo nacięto błonę surowiczą i 
mięsną uwięźniętćj kiszki w długości I '/,cm, Z .nim przystąpio- 
no do odprowadzenia kiszki wypadłćj, operujący użył sposobu 
Rosera, iż część kiszki ponad uwięźnięciem w jamie brzuszaćj 
będącą wyciągnął, przyczam pokazało się, że część kiszek poza 
pierścieniem pachwinowym wewn. w jamie brzusznćj będąca wypeł- 
nioną była wgłobioną kiszką wyższych partyj w długości 10—12 
cm. i że części wgłobione (invaginatio) miały barwę żywo-czer: 
woną, połysku aksamitnego, jak gdyby błony surowicze już były 


brzusznój wszystkie kiszki, ranę zaopatrzono przeciwgnilnie. 
Profilaktycznie postawiono choremu 20 pijawek na dolnćj okoli- 


| cy brzucha i podano makowiec. Pierwszy stolec nastąpił w 2 


godzin po operacyi. następny dopiero 3go dnia. Ciepłota naj- 
wyższa po operacyi w 3cim dniu wynosila 382°C. Chory dziś, 
dnia 15 po operacyi, ma się zupełnie dobrze, rana dobrze bro- 
dawkuje. Worek przepuklinowy, poniżćj miejsca operowanego su- 
rowiczo obrzmiały, robi wrażenie trzeciego jądra. Opierając się 
na zdaniu, że wgłobienie (invaginatio) polega przeważnie na 
nierównym ruchu robaczkowym sąsiadujacych z sobą części ki- 
szek, i że takowe wtedy powstać może, gdy części wyższe ki- 
szek objawiają ruch robaczkowy żywszy lub prawidłowy, dolne 
zaś upośledzony lub nawet zniesiony, jak np. przy uwięźnięciu 
przepuklin, przypuszcza, że przypadki tych ostatnich muszą być 
dość często powikłane z równoczesnóm wglobieniem wyższych 
części kiszek i że stosunkowo dość jeszcze znaczna śmiertelność 
przy operacyi uwięźniętych przepuklin z tego właśnie powodu 
pochodzić może, iż nżywając innój niż metody Rosera odprowa- 
dzenia kiszek uwięźniętych do jamy brzusznćj przeocza się ła- 
two równoczesną komplikacyję wgłobienia kiszek, które potóm 
wynik śmiertelny wywołuje. 

3) Doktorand Drobner przedstawia chorego, przy któ- 
rego operacyi asystował Drowi Jabłońskiemu. Chłopiec lat 16 
mający przybył do szpitala z nowotworem (fibrosarcoma), który 
umiejscowiony poza nchem prawóm, sięgał z przodu aż do treści 
gruczołu przyusznego, nie był otorbiony i ściśle z okostną części 
łuskowćj zrosłym. Chloroformowanie już po kilku wdechach wy- 
wołało sinicę, chorego ocucono, a operacyję odbyto bez chloro- 
formu przy zupełnćj nieczułości operowanego. Ściany tętnicy szyj- 
nćj częściowo odsłonić musiano. Po zeszyciu rany i zaprowadze- 
niu drenów założono opatrzenie przeciwgnilne. 

Rotter, Dr. J. Barzycki, 

sekretarz. przewod. sekcyi rzeszowskiej. 
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umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 37,8. Z ospy umarło 10 (13 z.t.); z płonicy 2 (1 z. t.); 
z krztuśca 1 (0 z. t.); z duru brzusznego 2 (O z. t.); z róży 1 
(O z. t.); z kiły O (1 z, t.). Doniesiono w tymże czasie: o 12 
przypadkach ospy, 2 odry, 2 błonicy, 1 płonicy, 1 duru osut- 
kowego, 1 duru brzusznego. W tygodniu od 2—8 marca umarło 
z ospy w Londynie 1, leczyło się w szpitalach 156, świeżo za- 
padło 34. W Petersburgu i St. Louis umarło po 1, w Liwer- 
polu, Warszawie, Wenecyi, Madrycie, Granadzie, Lizbonie po 2, 
w Paryżu i Murcyi po 8, w Wiedniu, Birminghamie, Brukseli 
po 4, w Maladze 6, w Nowym Orleanie 16, w Pradze 46, w Ma- 
drasie 114. Odra panuje nagminnie w Wiedniu, Paryżu, Peters- 
burgu i Londynie. Z duru plamistego umarło w Palmie 1, w Ma- 
ladze i Granadzie po 2, w Petersburgu 3, w Madrycie 4, w Mur- 
cyi 5. Cholera w miastach indyjskich straciła charakter nagmin- 
ny. W Kalkucie umarło od 6—12 stycznia z cholery 5, w Bom- 
bayu od 30 stycznia do 5 lutego umarło 11. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 2—8 
marea umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 47,5; w Warszawie 29,5; w Poznaniu 21,8; w Wie- 
dniu 30,7; w Budapeszcie 34,1: w Pradze 39,5; w Tryjeście 
40,8; w Berlinie 23.0; we Wrocławiu 35,3; w Gdańsku 21,5; 
w Mnichowie 35,5; w Dreźnie 29,7; w Lipsku 25,0; w Bazylei 
13,9; w Brukseli 27,0; w Amsterdamie 27,9; w Hadze 24,1; 
w Paryżu 26,5; w Londynie 21,3; w Kopenhadze 23,0; w Stok- 
holmie 26,3; w Chrystyjanii 21,3; w Petersburgu 42,1; w Ode- 
sie 38,8; w Wenecyi 37,5; w Bukareszcie 36,4; w Madrycie 
36,2; w Lizbonie 36,2; w Aleksandryi 33,8; w Filadelfii 21,3; 
w Bombayu 29,2; w Madrasie 62,9. J. l. 

Śmiertelność we Lwowie (liczącym 115.544 m. lą- 
cznie z 6.000 załogi wojsk.). Od 24 lutego do 1 marca r. b. 
zmarło 80 osób co odpowiada na rok i 1000 mieszkańców 36. 
W tym czasie zmarło 2 osób z dyfteryi, 1 z kokluszu. 

Od dnia zaś 2 d 8 marca zmarło 69 osób co odpowiada 
na rok i 1000 m. 31:1. W tym czasie zmarło 2 osób z dy- 
fteryi, 2 z dławca, 3 z kokluszu, a 2 z duru brzusznego. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 26 marca. Dowiadujemy się, że prof. Oba- 
liùski wykładać będzie w półroezu letnićm chirurgiję dróg 
moczowych i że w oddziale swoim w szpitalu św. Łazarza 
przeznaczył osobne sale dla tego rodzaju chorych, w których 
zbiera materyjał obfity. Chętnie dzielimy się tą wiadomością 
z kolegami, którzy zapewne zechcą poprzeć starania szan. pro- 
fesora i sympatycznego kolegi, mające na celu ułatwienie dla 
uczących się poznania tego ważnego działu chirurgii. Dotychczas 
zwyczajem było odsyłać takich chorych do specyjalistów wie- 
deńskich, pomiędzy którymi głównie zasłynął w swoim czasie 
Jvancsics. Odkąd ostatni praktykę porzucił 1 usunął się w za- 
cisze domowe, nie ma nawet we Wiedniu głośniejszych chirur- 
gów, tój dziedzinie wyłącznie lub przeważnie poświęcających się. 
Tem bardziej byłoby rzeczą areypożądaną, aby lekarze krajowi 
zwracali uwagę chorych, że w Krakowie pomoc skuteczną zy- 
skać mogą, przez co przyczynią się do podniesienia się i u nas 
gałęzi specyjalnćj, dotychczas dla braku materjału odłogiem le- 
żącćj. Zdolności i dobre chęci prof. Obalinskiego są dostateczną 
rękojmią, że gałąż ta zakwitnie u nas, z pożytkiem dla kraju 
i młodzieży uczącćj się, a tuszymy sobie, że koledzy zacnym sta- 
raniom pomocy nie odmówią. 

* Prof. Domański, delegowany przez Radę miejską, 
wyjechał do Strasburea, razem z architektem Zarębą, celem bliż- 
szego obznajomienia się z wywózką nieczystości sposobem Talarda. 

* Otrzymaliśmy sprawozdanie z posiedzenia doro- 
cznego Towarzystwa lekarzy bukowińskich. Prze- 
wodniczący Dr. Załoziecki przedstawiwszy czynności Towa- 
rzystwa w ciągu ubiegłego roku 1883 wniósł, aby dotychczasowy 
członek korespondent prof. Mikulicz w Krakowie zaliczony 
został w poczet członków honorowych, a wniosek ten przyjęto 
przez aklamacyję. Towarzystwo liczy obecnie 53 członków zwy- 
czajnych, 5 nadzwyczajnych, 31 honorowych i 12 koresponden- 
"tów. Bardzo wielka część członków jest Polaków i Rusinów, a 
sprawczdania przecież bywają ogłaszane w języku niemieckim. 


* Wiedeń. W Towarzystwie lekarskićóm radca namiestn. 
Dr. Karajan uczynił wniosek, aby wracającćój z lndyj pod 
przewodnictwem Kocha niemieckićj Komisyi chelerycznćj przy- 
gotować we Wiedniu uroczyste przyjęcie. 

Referenci spraw lekarskich w Czechach i Styryi Drowie 
Pissling i Scherer przechodzą w stan spoczynku. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prof. Toldt 
z Pragi mianowany został drugim zwyczajnym profesorem ana- 
tomii opisowćj we Wiedniu. —Praga czeska. Dr. Hiava przed- 
stawiony został do nominacyi na prof. nadzw. anatomii patolo- 
gicznćj —Docent prywatny balneologii w Wydziale niemieckim 
Dr. H. Kisch otrzymał tytuł prof. nadzw. — Graz. Prof. ana- 
tomii porównawczćj Schulze, powołany do Berlina, opuszcza- 
jąc Austryję. otrzymał uznanie cesarskie za zusługi położone 
w nauce i zawodzie nauczycielskim. 

* Mianowanie. Sekundaryjuszem przy szpitalu powsze- 
chnym w Jaśle mianowany został Dr. Bronisłuw Chwistek. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lek. otrzy 
mali w Uniw. Jagiell. pp. Henryk Bobkiewicz z Biecza, 
Szymon Maciej Morawski z Kóz-Szulborza w Król. Polskićm, 
Tadeusz Józefczyk z Krakowa i Kazimierz Jacobi z Kęt. 

* Nekrołogija. D. 26 marca umarł w Krakowie Dr. Fran- 
ciszek Danek, c. k. lekarz pułkowy, kawaler orderów Franci- 
szka Józefa i francuskićj legii honorowćj, operator i ordynujący 
w oddziale chirurgicznym tutejszego szpitala garnizonowego, czło- 
nek Tow. lek. krak, przeżywszy lat 45. Od lat wielu scherza- 
ły przed kilku tygodniami zmuszony był zaniechać służby, przed 
samém usunięciem się atoli jeszcze przesłał nam ostatnią swoją 
rozprawkę, która ukazała się przed 2ma tygodniami w Nrze 11 
Przegl. Lek. Urodzony w Wiłamowicaceh w powiecie bialskim 
w Galicyi, kończył, o ile nam wiadomo, nanki iekarskie w Wie- 
dniu, gdzie kształcił się na operatora. W r 1871 wysłany zo- 
stał z pociągiem sanitarnym do Paryża po zdobyciu stolicy przez 
armiję francuską i za usługi oddane rannym odznaczony został 
przez Rząd rzeczypospolitćj krzyżem legii honorowćj. Ostatnie 
lata przepędził nieboszczyk prawie nieprzerwanie w Krakowie, 
gdzie używał wielkiego wzięcia nietylko pomiędzy wojskowymi, 
ale i w ludności cywilnej. Na kilka zawodów mianowany był 
także egzaminatorem przy scislych egzaminach lekarskich. Skro- 
mny. uprzejmy, pracowity, chodził niesiety jak cień pomiędzy 
żyjącymi, dręczony od lat wielu nieuleczna chorobą piersiową. 
Cześć pamięci zacnego, zdolnego lekarza! 

D. 21 b. m. umarł w Wiedniu Dr. Ambroży Towarni- 
cki, poseł do Rady państwa, licząc lat 48. Zmarły był wy- 
chowańcem Uniwersytetu Jagiell., w którym przed 20 przeszło 
laty uzyskał stopień Dra med.; był on przez lat wiele burmi- 
strzem m. Rzeszowa, posłem na Sejm, a od r. 1879 reprezento- 
wał miasto Rzeszów i Jarosław w Radzie państwa. 

W Miilhuzie w Alzacyi umarł temi dniami Dr. medycyny 
Władystaw Alfred Szerlecki w 72 roku życia. Opuściwszy 
kraj w r, 1831 odbył nauki lekarskie w Fryburgu, gdzie uzy- 
skawszy stopień doktora przeniósl się na praktykę do Miilhuzy. 
Był on wydawcą czasopisma: Zeitschrift f. Therapie u, Phar- 
mukodynamik, którego 5 zeszytów wyszlo w r. 1844 i 45 u 
Emmerlivga we Fryburgu. a w ostatnich jeszcze latach życia 
swego zapisał się jako członek wydawnietwa dzieł lek. polskich 
w Krakowie. Nieboszczyk używał powszechnój czci w drugićj 
swćj ojczyźnie i pozostawił wdowę i liczną rodzinę, a jeden 
z synów, Dr. Alfons Szerlecki, jest również lekarzem pra- 
ktykującym w Miilhnzie. Na teraz poprzestajemy na tych datach 
w przypuszczeniu, że ktoś z rodziny lub przyjaciół dostarczy 
nam obszerniejszego życiorysu, który chętnie umieścimy, aby 
oddać hołd życiu uczciwemu i pracowitemu. O ile nam wiadomo 
ogłoszone zostały drukiem następujące prace Ś. p. Dra Szer- 
leckiego: Trucliałus de fractura colli ossis femoris, cui 


| annexa est observation rarissima de ossium mollitie. Friburgi 


1834. — 2. Dictionnaire abrégé de therapeutique 2 t. w dużćj 
8ce. Paris. 1837. — 3. Pract. Handwörterbuch der Heilungs- 
lehre oder Darstellung der Heilmethoden der berühmten pract. 
Aerzte Deutschlands, Frankreichs, Englands, Italiens und 
Americas. Nach der 2ten frang. ganz umgednd. und bedeu- 
tend verm. Auflage frei bearb. vom Verf. des franz. Origi- 
nals. Stuttgart. 1888—1841. 9 Abth. — 4. Monographie über 
den Tabak, dessen Einwirkung auf den mensehl. Organismus 
und Ileilkrdfte m verschiedenen krankhafiten Zuständen. Fine 


29 marca 1884. 
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in Paris mit einer goldenen Medaille gekrönte Pretsschrift. 
Stuttgart. 1840. 

W Warszawie umarł d. 14 bm. w 63 roku życia Dr. 
Antoni Lebiedziński. pomocnik Inspekiora lek. gub. war- 
szawskićj, wychowaniec Uniwersytetu moskiewskiego. Ogłosił on 
3 rozprawy w Pam. Tow. lek. warsz. (Gazeta Lekarska). 

W Marburgu umarł prof. chemii Dr. Konstanty Zwen- 
ger. który głównie odznaczył się w chemii lekarsko farmaceu- 
tycznćj. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czanojgiuinach 
lek. polskich: 


W Gazecie Lekarskiej Nr. 13: Rothego: Paraldehyd, 
nowy środek nasenny i kojący; Sokołowskiego: Przyczynek 
do statystyki szpitalnej. — W Medycynie Nr. 12: Rogowi- 
cza: Kilka słów o leczeniu ostrój niedokrwistości u rodzących 
(slok.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. DANIŁŁO (w I'etersburgu): O padyczei boliezni. (Wykład 
|róbuy miany w Akademii lek. wojskowćj celem otrzymania veniae 
legendi). (Osobne odbicie z „Wracza,* 1884) in Bvv str. 24 z rycinami. 

Dr. S$. PERKOWSKI: Dobre skutki wydalenia (wyłyżeczkowa- 
nia) szpiku, przy osteomyelitis kości długich, in 8vo str. 22. 

Zprava o zdravotnich poměrech a činnosti mestkćho fysikatu 
v Praze za rok 1882. Napsal Móstsky fysik M. Dr. Pelc, w Praze 
1583, in Svo str. 105. 

Piśmiennictwo lekarskie. DIEULAFOY G. Manuel de 
pathologie interne. Tome II. 2. partie. 18. Paris, Œ Masson. cart. 
Pl Eh 

DUEĄU A. Des Formes cliniques de la tuberculose laryngóe. 
gr. 8. Paris, Doin Fr, 4. 

FALIN. De la spontanéité dans les virulentes et dans les épi- 
demies, 3 Paris, J. B. Balliere it fils. Fr. 2%. 

FLECHSIG Paul. Plan d. menschl. Gehirns. Auf Grund eigener 
Untersu:bgn. entworfen. Mit erläut. Text. gr. 8. Leipzig, Veit et Co. 
MIE 

FLUCKIGER F. A. Pharmacognosie d. Pflanzenreiches. 2 Anfl. 
8, (Schluss-) Lfz. gr. 8, Berlin Gaertner. M. 9.—(epl: M. 21.—) 

ISENSCHMID. Weitere Skizzen aus der chirurgischen Klinik 
d. Geh..R. v. Nussbaum. pr. 8. Miincher, I. A. Finsterlin. M. 2. 

KLEMM K, Die ärztliche Massage, ihre Wissenschaft, Technik 
u. praktische Anwendung. Mit Abbildgn. im Texte. gr. 8. Riga, 
Kymmel. M. 3. 

KÓCHENM LISTER Frdr. Die angeborne, vollstandige seitliche 
Verlagerung der Eingeweide d. Menschen. Mit 5 Fig. 1 uncolor. u. 
3 color Taf. gr. 8. Leipzig, Barth. M. 9. 

NEUMANN Isidor. Atlas der Hautkrankheiten 72 Taf. Mit 
beschreihb. Texte. 2 Lfg. Fol. Wien, Braumiiiler. M. 10. 

NOWAK Jos. Lehrbuch der Hygiene. Mit ca. 200 Abbildgn. 2. 
Aufl. gr. 8. Wien, Toeplitz et Deuticke, M. 20. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 2 kwietnia o godz. o po południu w Sali Akademii 


| 


Umiejętn. posiedzenie zwyczajne, na ktorćm kol. Kohn 
okaże kilka nowszych narzędzi ginekologieznych 1 wyłoży 
swoje spostrzeżeuia nad działaniem leczniczóm nowszych le- 
ków w praktyce ginekologicznćj. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


Ogloszenie. 

W Feldsbergu koło Lundenburga jest posada lekarza 
ordynującego w szpitalu OO. Bonifratrów do obsadzenia. 
Oprócz całego utrzymania i pensyi rocznćj 300 zła., zape- 
wniona jest praktyka prywatna tak w mieście pomięazy lu- 
dnością niemiecką jako tóż w okolicy pomiędzy ludnością 
sławiańską i czynność sądowo-lekarska. Kandydat musi być 
stanu wolnego, pożądanym jest katolik a pierwszeństwo bę- 
dzie miał ten, który odbył praktykę w oddziale chirurgi- 
cznym. -— Podania należy wnosić do konwentu OO. Boni- 
fratrów w Krakowie, albo pod adresem: Convent der Barm- 
herzigen Brüder in Feldsberg. Niederoesterreich. 


Dr. St. Smoleński 


w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich 


W JAWORZU 
(koło Bielska, Śląsk austr.) 
Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa. 

Zakład otwarty z d. 1 Maja. 
CESIRSESESCSESOSESESO<SE$5-5ĘS25$252S=5e8] 


U Prof, 0. Bazzoni z Medyjolanu pisze: 


„Po powtórnie podjętych rozbiorach wody gorzkiej Fran- 
S e:szka Józefa i po równoczesnych licznych doświadczemach na 
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(a wielkićj liczbie chorych, przekonałem się, że woda gorzka 
(U Franciszka Józefa zawiera tyle czynnych składników, że nale- 1) 
m ży się jej pierwszeństwo przed wszelkiemi znanemi mi dotąd 

(4 wodami tege gatunku, 

U Medyiolan 10 Listopada 1883. 

ch Prof. Kaw. C. Bazzoni 


5) Docent praktycznćj chemii. 
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DOBOROWYM KREOZOTEM 


(z mazi Bukowój) i z Olejem rybim. 
Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1879 
BOURGE A TIE), Aptekarz I Klasy: dostawca szpitali paryzkich. W Paryżn, 20. Rue Rambuteau, 20. 
Kapsulki nosze (Wino i Olej! Kr:ozotowe. które pr ibowali i używają w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bouchut i inni, dały takie 
znakomite rezultaty, w łaczenin chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. pa, że najwieksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisują. Prosimy czytac 
Tila gwarancji każde pudełko i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i podpisem BOURGEAUD, Kr-Ph. des Hôpitaux de Paris. 
Cena pudełka 4 Fr, — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepiące z Chiną i z Kakao na Maladze jest Wino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk, 
Woe Lwaw'e w aptekach P, P. Mikołascha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczywskiego, Redyka i Wiszniewskiego, 


rób przewlekłych narzędzi oddechowych 
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SANTAŁ MIDY 
Aptekarza pierwszćj klasy w Paryżu. 


Olejek santałowy jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu kojajowego i kubeb. 

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na sćrowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin. 

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybióra żadnój woni. 

SAWTAE MEDY jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ- 
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin. 

Składy: Midy aptókarz w Paryżu 113 Faubourg Saint- Honorć: 
w aptekach Redyka i Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie 
w aptóce Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, 
Gallegoiu Mrozowskiego. 


Syrop podfosforanu wapna 
Grimaulta i Spółki Aptekarzy w Paryżu. 


Najdoświadczeńsi lekarze i pisma lekarskie potwierdzają jedno- 
głośnie znakomite skutki, jakie duje $yrop, w leczeniu słabości pier- 
siowych, oskrzeli lub płuc, jak w katarach, suchotach, w duszności i 
w upurczywym kaszlu. Przez nieprzerwane użycie Syropu podfos- 
toranu wapna Grimaujta i Spółki, kaszel uspokaja się, poty 
nocne znikają, trawienie u chorych polepsza się szybko, co potwier- 
dza się wkrotce zwiększeniem wagi i polepszeniem wyglądu chorego. 

Syrop ten zawiera w jednej łyżce stołowćj 10 centagramów 
czystego podfosforanu wapna i zadaje się w ilości 1—2 łyżek rano i 
wieczór. Czystość podfosforanu wapna. hbędącgłówoym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grimaulta i Spółkę jest zabar- 
wiony słabo różowo, dla odróżnienia naśladowań. 

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikolasza; w Warszawie u Spiessa 
i Synów, u Gallego i Mrozowskiego. 


| RUDOLF THÜRRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


WIEDEŃ 


Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. | 


Syrop » Zed 


KODEINA I BALSAM TOLUTAŃSKI 


jest środkiem łagodzącym i uśmierza- 
jącym nieoceniónym dla dzieci w wy- 
padkach bezseności, kokluszu, etc. 
przeciw ka*zlom nerwowym osób 
cierpiących na suchoty, słabo- 
ściom organów oddechowych, 
nieżytom, katarom, i.t. d. 


PARYŻ, ULICA DRouor, 22 1 19 


W Lwowie w aptekach PP. K. Mi- 
kolas:ha, IRuckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklhka. 

W Krakowie w apt kach PP. Trau- 
czyńskiego, Redyka, Wiszniewskiego. 

W Warszawie w aptekach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogór- 
skiego w składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna. Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc. 


Zalecane młodym osobom dla osiąg- 
nięcia wzrostu i rozwoju ciała, 
nadaje krwi siłęi kuleczki czerwone, 
które stanowią jej piękność; wzmacnia 
żołądek, obudza apetyt, leczy osła- 
bienie ogólne, bladaczkę, lymfa- 
tyzm, skraca czas powrotu do 
zdrowia, etc. 

PARYŻ, 22, ULICA DROUOT 


W Lwowie w aptekach PP. K. Mi- 
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika. 

W Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego, Redyka, Wiszniewskiego. 

"Warszawie w aptekach PP. D.T. 
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogór- 
skiego w składach 1nat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc. 


WINA LECZNICZE 


WYROBU 


KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie. 


k samo jak i 


WINO CHINOWO ŻELEZISTE HISZPAŃSKIE. które zawiera obrócz tego bardzo łatwo przez u-trój ludzki przyswajaną sól żelazistą. 


WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rustocką najlepszćj jakości rozpnsaczają ą z łatwością fibrynę. 


WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez V itte-go w Rostoku według metody prof Dra Adamkiewicza wyrabianym i 


WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskieg: korzenia rzewniowego, 
Znajdują się na składach: 

w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara; 

we Lwowie w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikołascha; 


w Czerniowcach w aptece p.F. Krzyżanowskiego; 
w Wiedniu na głównym składzie dla Austro-Węgier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 


wszystkich aptekach większych Austro Węgier. 


Cena któregokolwiek wina leczniczego A złr. 50 et. za buteleczkę ", litrową. 


Powyższe składy utrzymują tóż stary Moniak i stare wina Malage, Tokaji Vine hiszpańskie dla rekonwaie- 


scentów z piwnic Marola MWikolascha we Lwowie. 


Świadectwa pierwszych powag na polu klinik! chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakoteż ze Lw = wa, Krakowa i Czerniowiec 


znajdują się w ręku K. Mikolascha. 


WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowój mianowicie: kró- 
lewskićj. brunatnćj « czerwonćj, ta 
Wystrzegać się licznych naśladowań i fułszerstw. 
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OPZZ 


W drukarni Uniwersytetu Iaziellońskiego pod z. rządem lznucego Stelcla 


Nikładam Towarzyztwa lekarckiego <refowECioy": 


